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要旨
目的：愛知県中都市における高齢者の健康意識と食生活の現状を明らかにし、名古屋市の高齢者の
現状と比較検討する。
方法：愛知県内12市で開催された健康教育講座に参加した60歳以上の住民を対象に、配票法による
アンケート調査を実施した。調査内容は健康状態、食行動、食事内容、食生活に対する自己評価お
よび改善意欲とした。対象者を男性同居者、男性独居者、女性同居者、女性独居者の 4 グループに
分けて検討した。さらに名古屋市の高齢者と比較検討した。
結果：調査協力を得たのは60歳以上の505名（男性261名、女性244名）であった。このうち、男性同
居者は247名、男性独居者は14名、女性同居者は209名、女性独居者は35名であった。
独居者の割合は9.7％（男性5.4％、女性14.3％）であった。男性独居者は他の 3 群と比べ栄養バラン
スを崩していた。特に、栄養バランスのとれている夕食を摂取している割合は、男性独居者に有意
に低かった。果物および乳製品を毎日摂っている割合についても男性独居者で低くかった。
　また、男性独居者は食料品の買物、調理頻度、共食が少ない傾向にあり、また健康度が悪いと答
えた。これらの健康意識と食生活の状況は、2012年に実施した名古屋市の高齢者調査とほぼ同じよ
うな結果であった。
結論：中都市の男性独居者の食事内容は栄養学的にバランスを崩している傾向にあった。
キーワード：独居高齢者、食生活、健康意識
Ⅰ．緒　　言
わが国の総人口は2015年現在（人口推計） 1
億2,683万人のうち、65歳以上の高齢者人口は
3,384万人であり、総人口に占める65歳以上の割
合は26.7％となり人口、割合ともに過去最高と
なった。その中、独居で生活している高齢者も
増加し、2014年の65歳以上の高齢者の単独世帯
数は5,959千世帯数であり、高齢者世帯の48.8%
を占めている1 ） 。
高齢者は一般的に身体諸機能が低下し、疾病
の有病率も高く、栄養状態が悪いと考えられて
いる3-5 ） 。また高齢者の中の独居高齢者の栄養
素摂取の状況については、わが国から数多くの
報告があり、独居者は主にエネルギー、たんぱ
く質、脂質、緑黄色野菜、果物が不足している
と指摘されている5-16）。また、諸外国の調査17-22）
では、脂質の摂取が多いが、たんぱく質の摂取
が少ないとの報告や、その一方では独居生活は
高齢者の栄養摂取に影響を与えていないという
報告もある。このように高齢者、特に独居者の
栄養状態については、その時代背景、居住地域
の環境、地域住民の考え方、国民性などによっ
て異なっている可能性がある。
本調査では2014年の愛知県中都市在住高齢者
の健康状態および食材調達、調理、食事内容等
《原著》
愛知県中都市の高齢者の健康意識と食生活の現状
川崎和彦　　山中克己　　早瀬須美子　　松下英二　　伊藤勇貴 
安友裕子　　庄司吏香　　須崎　尚　　井形昭弘
名古屋学芸大学管理栄養学部公衆衛生研究室
14
の状況について、同居高齢者、独居高齢者の差
異を明らかにすることを目的とした。
Ⅱ．対象および方法
1 ．調査地区
愛知県食生活改善推進員が活動する12都市
（豊橋市、岡崎市、半田市、津島市、常滑市、新
城市、大府市、知多市、尾張旭市、日進市、愛
西市、清須市）において、食生活改善推進員が
開催する健康教育講座に参加した60歳以上の住
民を対象に調査協力を得られた者に調査を実施
した。
2 ．方法
アンケート調査票を作成し、愛知県内12都市
の食生活改善推進員が開催する健康教育に参加
した60歳以上の住民に対し調査票を配布し、回
収した。
調査は2014年 5 月から10月の間に実施した。
3 ．アンケート調査票（参考資料）
健康状態、食生活、食生活に対する自己評価
および改善意欲について質問した。食生活につ
いては、食行動（食事をつくる諸行動、食事を
摂る諸行動）、食事内容、食生活に対する問題意
識及び改善意欲について質問した。また、欠食
頻度、外食習慣、間食・夜食習慣、食生活に対す
る問題意識、食生活に対する改善意欲の設問を
作成した。食事内容は、対象者が回答しやすい
形態とするため、資料に示すように、利用（摂
取）している食品を朝、昼、夕の 3 食それぞれ
について○を記入する様式とした。食品の回答
肢は、主食としてごはん、パン、めん、主菜と
して肉類、魚類、卵、豆類、副菜として野菜類、
みそ汁、および果物、牛乳・乳製品、その他の計
12種類とした。判定は、食事バランスガイドで
推奨される“主食、主菜、副菜を基本に、食事
のバランスを”から、食品12種類を、主食、主
菜、副菜および乳製品、果物の 5 つの料理区分
に振り分け、摂取状況を判定した。みそ汁は野
菜を入れて摂取されることが多いため、副菜に
分類した。
4 ．解析方法
対象者を性別（男、女）および居住別（同居、
独居）に分け、男性、女性別に独居者、同居者
の間で差があるかどうか比較検討した。解析は
IBM SPSS Statistics22を用い、平均値の差の検
定は対応のない t 検定、諸行動および意識等の
比率の差の検定は Fisher の直接確率検定を行
い、危険率 5 ％未満で有意とした。
5 ．倫理的配慮
本調査は、名古屋学芸大学研究倫理委員会の
承認を得て実施した。
Ⅲ．結　　果
1 ．調査協力者の属性
アンケート調査協力者、60歳以上の505名を
解析対象者にした。その年齢区分は、60-69歳が
227名（男性94名、女性133名）であり、70-79歳
が245名（男性153名、女性92名）80歳以上が33名
（男性14名、女性19名）であった。このうち独居
生活者は男性14名（5.3％）、女性35名（14.3％）
であった。
年齢、身長、体重、Body Mass Index （BMI）
の平均値および標準偏差を表 1 に示した。年
齢、身長、体重、および BMI については、男女
とも独居者と同居者の間で有意差は認められな
かった。低体重者（BMI18.5未満）は男性独居
者ではみられなかった。肥満者（BMI 25以上）
の割合は、男女ともに同居者よりも独居者に多
く、男性独居者42.9％、女性独居者22.8％であっ
た。
2 ．健康状態（表 2 ）
表 2 で示すように「あなたは現在医療機関を
受診していますか。」また「あなたは現在、医
療機関からの薬を飲んでいますか。」の質問に
対し、男性独居者は85.7% が「はい」と回答し、
男性同居者に比べて高い傾向がみられた。「自
分の健康についてどう思うか」に対し、「良い」
または「まあまあ」と回答した者の割合は、男
性独居者28.6％、男性同居者66.0% と男性独居者
の方が有意に低かった（p<0.01）。また、自己の
健康について「あまり良くない」または「良く
ない」と評価した者の割合は、男性独居者28.6％
と男性同居者の6.1％より高い傾向がみられた。
一方、女性では、自己の健康について「あまり
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良くない」または「良くない」と回答した者の
割合は独居者8.6%、同居者9.6% と大きな差は認
められなかった。
外出頻度については、「ほとんど毎日（週 6 ～
7 日程度）」または「たびたび（週 4 ～ 5 日程
度）」と回答した者の割合は、男性独居者92.9%、
女性独居者85.7% であり、ともに同居者に比べ
わずかに高いものの、有意差は認められなかっ
た。
3 ．食行動（表 2 ）
1 ）食事をつくる諸行動
「食料品の買い物を、週何回していますか」
に対し、“ 2 回 / 週以上あるいはそれ以上の頻
度”を回答した者の割合は表 2 に示すように、
男性独居者71.4％と男性同居者58.7% に比べ高
い傾向にあった。なお、女性独居者は65.7％で
あり、女性同居者の90.0% より有意に低かった
（p<0.01）。
同じ質問に対して“ 1 回 / 週未満”と回答し
た者の割合は、男性独居者14.3％と男性同居者
の10.9％に比べわずかに高い傾向にあり、女性
独居者の割合は11.4％と女性同居者の2.4％に比
べ高い傾向にあった。
「どのくらいの頻度で食事づくり（調理）を
しているか」に対し、“ 2 回 / 週以上あるいは
それ以上の頻度で調理する”と回答した者の
割合は、男性独居者50.5％と男性同居者6.9% に
比べ有意に高く（p<0.01）、反面女性独居者は
65.7% と女性同居者85.2％と比べ有意に低かっ
た（p<0.01）。
2 ）食事に対する諸行動
「欠食することがありますか」に対し、“ 2 食 /
週以上あるいはそれ以上の頻度”を回答した者
の割合は表 2 に示すように、男性独居者では
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表 1 調査協力者の身長、体重、ＢＭＩの平均値、およびＢＭＩ区分数および割合（％） 
 男性 女性 
 同居 独居 同居 独居 
 n = 247 n = 14 n = 209 n = 35 
平均値     
年齢 (年)  71.2±5.6  76.9±6.1  69.6±6.1  72.2±8.1 
身長（ｃｍ） 164.6±5.6 163.9±6.3 152.6±4.9 150.7±4.7 
体重（ｋｇ）  62.8±9.0  64.9±6.7  52.2±8.0  50.4±9.1 
ＢＭＩ（kg/m2）  23.1±2.7  24.1±2.0  22.4±3.0  22.2±3.7 
     
数および割合（％） n＝247 (100%) n=14 (100%) n=209 (100%) n=35 (100%) 
ＢＭＩ 18.5 未満   9   (3.6) 0  (0)  17  (8.1)  5 (14.3) 
ＢＭＩ 18.5-25 未満  178 (72.1) 8 (57.1) 155 (74.2) 22 (62.9) 
ＢＭＩ 25 以上  60 (24.3) 6 (42.9)  37 (17.7)  8 (22.8) 
 
 
表 2 調査協力者の健康状態、食行動の項目別数および割合（％） 
 男性 女性 
 同居 独居 同居 独居 
 ｎ＝247(%) ｎ＝14(%) ｎ＝209(%) ｎ＝35(%) 
（健康状態）     
受診           あり 179 (72.5)  12 (85.7)  65 (31.1)     9 (25.7) 
服薬           あり 177 (71.7)   12 (85.7) 136 (65.1)    26 (74.3) 
健康自己評価      良い/まあまあ 163 (66.0)   4 (28.6) 115 (55.0)    22 (62.9) 
外出頻度          ほとんど毎日／
たびたび 
226 (91.5)  13 (92.9) 178 (85.2)    30 (85.7) 
     
（食行動）     
食料品の買い物頻度 2 回/週以上 145 (58.7) 10 (71.4) 188 (90.0)     23 (65.7) 
調理頻度      毎日 2 回以上 17 (6.9)   7 (50.5)  178 (85.2)    23 (65.7) 
欠食頻度      2 食/週以上 4 (1.6)   3 (21.4)   4 ( 1.9)     1 ( 2.9) 
外食頻度      2 回/週以上 53 (21.5)   2 (14.3)  26 (12.4)     5 (14.3) 
共食頻度      1 食/週以上 209 (84.6)   5 (35.7)  177 (84.7)     7 (20.0) 
間食（夜食）頻度  2 回/週以上 138 (55.9)   4 (28.6) 153 (73.2)    22 (62.9) 
＊＊ P < 0.01 
  
─ ＊＊ ─
─ ＊＊ ─
─ ＊＊ ─
─ ＊＊ ─
─ ＊＊ ─
─ ＊＊ ─
─ ＊＊ ─
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21.4％と男性同居者の1.6% に比べ有意に高かっ
た（p<0.01）。
女性独居者では2.9％と女性同居者の1.9％に
比べ、高い傾向にあり男女ともに独居者におい
て欠食する機会が高い傾向であった。
「ふだん外食することがありますか」に対し、
“ 2 回 / 週以上あるいはそれ以上の頻度”を回答
した者の割合は、男性独居者、女性同居者とも
に14.3％であった。男性独居者は、男性同居者
21.5% に比べ低い反面、女性独居者では、女性
同居者12.4% に比べ、わずかに高い傾向であっ
た。
「家族や友達と一緒に食事することがどれく
らいありますか」に対し、“ 1 食 / 週以上あるい
はそれ以上の頻度”を回答した者の割合は、男
性独居者では35.7％、女性独居者では20.0％であ
り、男性同居者の84.6％、女性同居者の84.7％に
比べ、男女とも独居者は同居者に比べ有意に低
かった（p<0.01）。
「間食（夜食を含む）をすることがあります
か」に対し、“ 2 回 / 週以上あるいはそれ以上の
頻度”を回答した者の割合は、男性独居者では
28.6％、女性独居者62.9％であり、男性同居者の
55.9％、女性同居者の73.2％に比べ、低い傾向を
示した。独居者を男女で比べると、男性は女性
よりも低い傾向であった。
4 ．食事の内容
食事摂取状況の結果を表 3 に示した。「主食、
昼食、夕食について、主食、主菜、副菜の揃っ
た食事を摂っているか」に対して、男性独居者
は、朝食に71.4％、昼食に42.9%、夕食に50.0%
の割合で、主食、主菜、副菜を揃えて食べると
回答した。
また女性独居者は、朝食に68.6％、昼食に
65.7%、夕食に88.6% の割合で、主食、主菜、副
菜を揃えて食べると回答した。中でも夕食に主
食、主菜、副菜を揃えて食べると回答した男
性独居者は、男性同居者85.0% に比べ有意に低
かった（p<0.05）。
また 3 食すべてにおいて主食、主菜、副菜を
揃えて食べると回答した割合は、男性、女性の
同居者、独居者ともに大きな差は認められな
かった。
「主食、昼食、夕食で、乳製品を摂っている
か」に対して、男性独居者では28.6％と男性同居
者の59.9% に比べ有意に低かった（p<0.05）。女
性独居者の割合は71.4％と女性同居者の81.3％
に比べ低い傾向であり、男性、女性ともに同居
者に比べて独居者は、乳製品の摂る割合が低い
傾向にあった。
「主食、昼食、夕食で、果物を摂っているか」
に対して、男性独居者では35.7％であり、男性同
居者の63.6％に比べ有意に低かった。（p<0.05） 
同様に女性独居者では80.0％であり、女性同居
者の87.6％に比べ低い傾向にあった。男性、女
性ともに同居者に比べて独居者は、果物の摂る
割合が低い傾向にあった。
5 ．食生活に対する自己評価および改善意欲
食生活に対する自己評価および改善意欲につ
いての結果を表 4 に示した。
「必要な栄養素を食事からとることができて
いるか」の問いに対し、“十分とれている”また
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 同居 独居 同居 独居 
 ｎ＝247(%) ｎ＝14(%) ｎ＝209(%) ｎ＝35(%) 
（食事の内容）     
主食、主菜、副菜    朝食 133 (53.8)   10 (71.4) 136 (65.1) 24 (68.6) 
揃った食事       昼食 119 (48.2)    6 (42.9) 134 (64.1) 23 (65.7) 
            夕食 210 (85.0)     7 (50.0) 188 (90.0) 31 (88.6) 
3 食すべて  70 (28.3)    3 (21.4) 87 (41.6) 15 (42.9) 
     
（乳製品、果物）     
乳製品“あり”   1 回/1 日以上 148 (59.9)   4 (28.6) 170 (81.3) 25 (71.4) 
果物 “あり”   1 回/1 日以上 157 (63.6)   5 (35.7) 183 (87.6) 28 (80.0) 
＊ P < 0.05 
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は、“大体とれている”と回答した者の割合は、
男性独居者は85.7％であり、男性同居者の96.7％
と比べ有意に低かった（p<0.05）。 同じく女性
独居者は88.5％であり、女性同居者95.6％より低
い傾向にあった。
「現在の食事をどのように思うか」に対し、
“大変良い”あるいは“良い”と回答した者の割
合は、男性独居者78.5％、女性独居者57.1% と男
性同居者の90.2％、女性同居者の75.1% と比べて
共に有意に低かった（p ＜0.05）。
「自分の食事について、今後どのようにした
いと思うか」に対し、“特に考えていない”と回
答した者は男性独居者では64.2％であり、男性
同居者の79.7％より低い傾向であった。一方女
性独居者では62.8％であり、女性同居者の60.2％
よりわずかに高い傾向であった。「今より良く
したい」と回答したものは、男性独居者35.7% で
男性同居者の20.2% より高い傾向にあった。し
かし女性については独居者37.1% に比べ、女性
同居者39.7% であり大きな差は認められなかっ
た。
Ⅳ．考　　察
わが国の高齢化とともに、独居の高齢者が増
えている。緒言で示したように65歳以上の高齢
者の単独世帯数は 5 ,959千世帯数であり、高齢
者世帯の48.8% を占めている1 ） 。
2035（平成47）年には、65歳以上の単独高齢
者世帯が2010（平成22）年に比べ1.5倍の 7 ,622
世帯に増加する2 ） 。このような現状の中で、高
齢者、特に独居者の食生活において、バランス
のとれた栄養素の摂取が求められている。
同居者、独居者の栄養素の摂取状況の違いに
関する研究については、これまでわが国のほか
諸外国で報告されている。わが国の報告として
は、家族とそろって食べる機会がない高齢者は
緑黄色野菜、豆類、乳類の摂取が不足してい
る6 ） 、男女とも独居高齢者はたんぱく質、緑黄
色野菜の不足の割合が高い7 ） 、エネルギー量、
糖質、脂質、K，Na が低い8 ） 、独居（男女）に
エネルギー量、タンパク質が不足している9 ） 、
たんぱく質、脂質の摂取が少なく、炭水化物エ
ネルギー比率が高い10）、エネルギー量、たんぱ
く質、脂質に差がなく、Ca、ビタミン A、C が
低い11） などの報告がある。さらに、栄養摂取
の状況を全般的に見て、独居者でバランススコ
ア（食品群を偏りなく摂っているかの評価）が
低く、塩分スコア（塩分の摂りすぎが懸念され
るかを評価）が高い12）、食事内容や栄養バラン
スが良くない13，14） など多くの報告がある。しか
し、同居者と独居者の間で栄養所要量、食料構
成基準の充足率に差がないという報告15） もあ
る。男性独居者は外食や中食に依存する割合が
高い16）、独居男性高齢者は健康感が悪く、 1 日
3 食摂っている割合が低い、果物、肉類、大豆
製品、牛乳・乳製品、野菜の摂取が低い傾向にあ
ると報告17） されている。
独居者と同居者の栄養摂取状況に関しては、
諸外国でも調査されている。米国では、独居者
は同居者に比べ、食品摂取状況が悪く、特に低
所得の独居者に悪いと報告されている18）。また
独居者の Ca とリボフラビンの摂取量が低く、
肉類の摂取量が少ないと報告されている19）。カ
ナダでは、女性独居者はエネルギー、Ca、亜鉛
の摂取量は同居者より少ないが、他の栄養素は
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同等か、やや多い摂取量であると報告されてい
る20）。女性独居者は総熱量の低い人が多く、脂
肪摂取量の多い人が多かった21）。オーストラリ
アでは、男性で独居者は同居者に比べて食品摂
取状況のバランスが悪く、脂肪の摂取量は多い
が、炭水化物、ビタミンの摂取量の低いこと、
女性では独居、同居に差がないと報告されてい
る22）。ヨーロッパの 9 センターの調査では、独
居生活は高齢者（70-75歳）の栄養摂取量に影響
をあたえていないと報告されている23）。
2012年に名古屋市の 3 地区において、老人ク
ラブと地区団体の会員を対象に、本調査と同じ
調査票を用いた調査（以下「名古屋市調査」と
いう）が実施された24）。名古屋市調査と比べて
「健康である」と答えた割合は本調査の男性独居
者で低かった。
欠食の頻度は、本調査の男性で独居者の割合
が高かった。外出頻度は、両調査とも各群で大
きな差はなかった。栄養バランスが崩れている
と答えた割合は、両調査とも男性独居者が高
かった。果物及び乳製品を毎日摂っている割合
は、両調査とも男性独居者が低かった。「必要
な栄養素を摂れていない」と答えた割合は、名
古屋市調査の男性独居者が高かった。「現在の
食生活は良いと思う」と答えた割合は、両調査
とも独居者で低かった。「食生活の改善を考え
ていない」と答えた者の割合は、本調査では60-
70% と高かったが名古屋市調査では、男性独居
者の36% を除けば男性同居者、女性同居・独居
は13-17%と低かった。以上が本調査と名古屋市
調査の主な類似点と差であるが、本調査で示し
た表 1 から表 4 に示した健康に関する項目の割
合は、名古屋市調査とほぼ同様な値であった。
差が出た項目については、本調査が地区組織
活動への参加高齢者であり、名古屋市調査が一
般的な高齢者であることによると考えられる。
「主食、主菜、副菜が揃った食事」を栄養学的
に良好な食事と考えると、本調査では、朝食、
昼食、夕食の 3 食すべて揃った食事をとってい
る割合は、男性同居者は28.3％に対し、男性独
居者21.4% と低い傾向にあった。特に、乳製品、
果物の摂取状況は男性独居者が有意に低かった
が、従来の果物の摂取が低いという報告6 ） と同
様の結果であった。
以上のように、独居者の食事内容が悪い理由
として、本調査では、共食頻度が低く、欠食の
頻度、調理頻度が高いことと関連性が認められ
た。
本調査は、地域ボランティア組織の食生活改
善推進員が市で開催する健康教育講座に参加し
た健康保持増進に比較的意識の高い住民と考え
ることができる。そのため男性独居者の調理頻
度も高いと考えられるが、その一方で主食、主
菜、副菜の揃った食事が実現されにくい状況下
にあり、共食の重要性が窺える。
一般的に独居者に対する栄養対策としては、
配食サービスと会食方式が考えられる。配食
サービスの効果については、今後の調査が必要
である。
さらに食生活の満足度は、「食事の内容」と
「一緒に食べる」との関係が深いことが報告25，26）
があり、特に、本調査の対象であった元気のよ
い独居高齢者については、「一緒に食べる」と
いう集会方式が食事サービスの中でどう位置づ
けられるか検討されるべきである。独居高齢者
の食事サービス希望は、身体の状況、経済的状
況、家事、居住地の交通の便と関連している27）。
本調査は、愛知県下の中都市で実施されたもの
であることは考慮しておく必要がある。
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１．あなたは、現在どなたとお住まいですか。または、お一人で 
お住まいですか。 
 
１＝夫または妻と住んでいる 
    ２＝夫または妻とその他と住んでいる 
    ３＝一人暮らしをしている 
 
２．あなたの健康についてどう思っていますか。 
 
１＝良い 
２＝まあまあ 
３＝ふつう 
４＝あまり良くない 
５＝良くない 
 
３．あなたは現在医療機関を受診していますか。 
 
１＝していない 
２＝している→（病名            ） 
 
 
４．あなたは現在、医療機関からの薬を飲んでいますか。 
 
    １＝はい  →（薬の種類           ）  
    ２＝いいえ 
 
 
５．あなたはどのくらいの頻度で外出しますか。 
 
１＝ほとんど毎日 （週６～７日程度） 
２＝たびたび   （週４～５日程度） 
３＝たまに 
４＝ほとんどしない（０～１日程度） 
 
６．食料品の買物を、週何回していますか？ 
 
１＝１回未満（２週間に１回等など）  
２＝１回 
３＝２回 
４＝３回以上６回以下 
５＝毎日 
６＝行かない 
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７．あなたは、ふだん家族や友達と一緒に食事することがどれくらいありますか。
 
１＝週に４、５日以上 
２＝週に２、３日 
３＝週に１度 
４＝ほとんどしない 
 
８．あなたは、どのくらいの頻度で食事づくり（調理）をしていますか。 
 
１＝ほとんど毎日２回以上 
２＝ほとんど毎日 1 回 
３＝週２～５日 
４＝ほとんどしない 
 
９．あなたは、必要な栄養素を食事からとることができていると思いますか。 
 
１＝十分とれている 
２＝大体とれている 
３＝とれていない 
 
10．あなたはふだん間食（夜食を含む）をすることがありますか。 
 
   １＝毎日２回以上（週 14 回以上）間食をする 
   ２＝毎日 1 回以上 2 回未満（週７回以上 14 回未満）間食をする 
   ３＝週 2 回以上 7 回未満間食をする 
   ４＝週２回未満間食をする 
５＝間食しない 
 
11．あなたはふだん外食することがありますか。 
 
   １＝毎日２回以上（週 14 回以上）外食をする 
   ２＝毎日 1 回以上 2 回未満（週７回以上 14 回未満）外食をする 
   ３＝週 2 回以上 7 回未満外食をする 
   ４＝週２回未満外食をする 
５＝外食しない 
 
12．あなたはふだん欠食することがありますか。 
 
   １＝毎日 1 食以上（週７回以上）欠食をする 
   ２＝週 4 食以上 7 食未満欠食をする 
   ３＝週 2 食以上 4 食未満欠食をする 
   ４＝週２食未満欠食をする 
５＝欠食しない 
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ごはん パン めん みそ汁 乳製品
肉類 魚類 卵 豆類
野菜類 果物 その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
ご協力ありがとうございました。 
ごはん パン めん みそ汁 乳製品
肉類 魚類 卵 豆類
野菜類 果物 その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
ごはん パン めん みそ汁 乳製品
肉類 魚類 卵 豆類
野菜類 果物 その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
13．朝食は普段、どんな食品を食べますか。食べる食品に○をつけてください。
  １＝食べる  
  ２＝食べない 
 
 
 
 
 
14．昼食は普段、どんな食品を食べますか。食べる食品に○をつけてください。
  １＝食べる 
  ２＝食べない 
 
 
 
 
 
15．夕食は普段、どんな食品を食べますか。食べる食品に○をつけてください。
  １＝食べる 
  ２＝食べない 
 
 
 
 
 
 
16．あなた、現在の食事をどのように思いますか。 
 
   １＝大変良い 
   ２＝良い 
   ３＝少し問題がある 
   ４＝問題が多い 
 
17．自分の食事について、今後どのようにしたいと思いますか。 
    
   １＝今より良くしたい 
   ２＝今のままでよい 
   ３＝特に考えていない 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
愛知県中都市の高齢者の健康意識と食生活の現状
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Objective: The aim of this study is to clear the dietary patterns and health consciousness of the elderly in the 
middle sized cities in comparing the elderly in large city, Nagoya. 
Methods: The participants were 505 elderly, 261 males and 244 females over 60 years old in middle sized 
cities in Aichi prefecture. The study was conducted using the self-administrated questionnaires concerning the 
dietary pattern and health consciousness from May to Oct. in 2014. An analysis was made by the comparison 
across 4 groups (males or females, those living alone or living with others) and by the comparison with the 
previous study conducted in large city, Nagoya . 
Results: The numbers of males living alone and those living with others was 14 and 247, respectively, and 
the numbers of females living alone and those living with others was 35 and 209, respectively.  Males living 
alone had worse dietary pattern than those in the other three groups. In particular, the dietary pattern of dinner 
was worst in the males living alone. Males living alone also consumed less fruits and dairy products than the 
participants in the other three groups. They had a tendency of not doing any grocery shopping, not cooking 
at home and not eating together. Males living alone felt themselves in poor health, comparing the other three 
groups. These tendency of dietary pattern and health consciousness of the elderly in middle sized cities is 
roughly similar to the tendency of the elderly in large city: Nagoya
Conclusion: The elderly men living alone had worse dietary patterns than the elderly men living with others, 
and than the elderly women living alone or living with others in the middle sized cities.
Key Words:  elderly living alone, dietary patterns, health consciousness
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Dietary patterns and health consciousness in the elderly  
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